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Zulassung zum Kolloquium

Antrag auf Zulassung zum Kolloquium

Name Vorname
Studiengang Matrikel-Nr.
Stralle PLZ Wohnort

Ich beantrage, zum Kolloquium zugelassen zu werden. Die Masterarbeit habe ich

am abgeliefert.

Ich versichere, dass ich die Masterarbeit selbstandig angefertigt und keine anderen als die
angegebenen Quellen und Hilfsmittel benutzt habe.

Thema der Masterarbeit (endgtiltige Fassung)*)

Datum Unterschrift der / des Studierenden

*) Die hier aufgeflhrte endgiiltige Fassung des Themas der Masterarbeit wird in das Abschlusszeugnis ibernommen.

Vorschlag und Benennung der/des zweiten Priifenden

Terminvorschlag fir das Kolloquium

Als zweite Pruferin/zweiter Prifer wird vorgeschlagen.
Akademischer Grad / Name

Terminvorschlag fir das Kolloquium

Datum Uhrzeit

Erstprifer (Name):

Datum Unterschrift der Betreuerin /
des Betreuers (FH)

Zulassung zum Kolloquium

Die /der Studierende wird zum Kolloquium zugelassen. Es wird von den angegebenen
Prifenden durchgefiihrt und findet an dem vorgeschlagenen Termin statt.

Datum Unterschrift der / des
Prifungsausschussvorsitzenden
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